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要　旨
　平成24年９月から平成29年７月までの間に当院にて施行された末梢挿入型中心静脈カテーテル
（Peripheral inserted central venous catheter 以下PICC）の全177例中16例（9.0％）で先端迷入が発
生した。このうち挿入腕と同側の頸静脈が10例、同側上腕の静脈２例、同側の側胸静脈１例、対側腕頭
静脈１例、動脈２例であった。
　先端迷入と性別、挿入腕の左右別と迷入率との相関を検討したところ、相関は見られなかった。次に
全症例を性別及び挿入腕の左右別に分類し、それぞれの分類で年齢、身長、体重、挿入長と迷入率との
相関を検討したが、相関は見られなかった。今後PICCの使用件数の増加に伴い、新たなPICCの先端迷
入例や合併症の報告も増加すると考えられる。
【はじめに】
　末梢穿刺型中心静脈カテーテル（PICC）に特有
な問題点として、カテーテルの先端迷入がある。
今回われわれは当院におけるPICCの使用状況と、
PICCカテーテル先端迷入について検討した。
【対象と方法】
　平成24年９月から平成29年７月までの当院にて
PICCを挿入した177症例を対象とし、電子カルテよ
り遡及的に検討した。
【検討項目】
　性別、年齢、身長、体重、挿入腕の左右、カテー
テル長、先端迷入の有無、カテーテル関連の合併症
の有無を調査した。まず、性別、挿入腕の左右別ご
とに４つの群に分類し、それぞれの先端迷入率を算
出した。次にそれぞれの分類で年齢、身長、体重、
カテーテル長、と迷入率の相関を検討した。
【結果】
　全177例中、先端迷入は16例（9.0％）であった。
このうち挿入腕と同側の頸静脈が10例で最も多く、
同側上腕内の静脈２例、同側の側胸静脈１例、対側
腕頭静脈１例、動脈２例であった。
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　性別、左右別では、男性では右腕からの挿入群
（表１）では38例中２例（5.26％）、左腕からの挿
入群（表２）では66例中９例（13.6％）が迷入した。
女性では右腕からの挿入群（表３）では19例中２例
（10.5％）、左腕からの挿入群（表４）では54例中
３例（5.56％）迷入した。性別、左右別、年齢、身長、
体重と迷入率の相関は認めなかった。
図１．同側鎖骨下静に脈迷入した PICC
図２．同側上腕内の静脈に迷入した PICC
図３．同側側胸静脈に迷入した PICC
図４．対側腕頭静脈に迷入した PICC
表１．男性・右腕から挿入群
①　男性
右から挿入群
非迷入群（N=36）
の平均値
迷入群（N=2）
の平均値 P値
挿入長（cm） 38.47 40.00 0.027
身　長（cm） 162.4 167.2 0.28
体　重（kg） 55.64 63.05 0.42
年　齢（歳） 66.19 60.00 0.61
表２．男性・左腕から挿入群
①　男性
左から挿入群
非迷入群（N=57）
の平均値
迷入群（N=9）
の平均値 " P
値
挿入長（cm） 41.09 40.44 0.74
身　長（cm） 161.78 160.4 0.55
体　重（kg） 60.96 57.56 0.49
年　齢（歳） 66.91 57.33 0.26
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【考察】
　PICCのカテーテル先端迷入は、熟練したスタッ
フが挿入しても起こりうる。その確率は患者の性
別、年齢、身長、体重、カテーテル挿入腕の左右
別、挿入長と相関しない。Linpingらは、3,012例の
PICC症例のうち237例（7.87％）に迷入が生じ、こ
のうち最も多かったのは頸静脈で99例（41.8％）で
あったと報告している１）。今回の迷入例でも頸静脈
が最多であったが、他の文献には無かった例として
側胸静脈への迷入が１件あった。PICCは従来の中
心静脈カテーテルと比較し気胸や敗血症の合併症が
少ないこと、長期間留置が可能であることから有用
であり、当院でも毎年使用件数は増加している（表
５）。一方で静脈血栓形成リスクは従来の中心静脈
カテーテルよりも高く２，３）、静脈血栓形成を避ける
ために従来の中心静脈カテーテルが選択される場合
もある。今後PICCの使用件数の増加に伴い、新た
なPICCの迷入例や合併症の報告も増加すると考え
られる。
【まとめ】
　PICCは挿入時の肺や大血管の損傷リスクが少な
く、長期間の留置が可能という利点がある。先端迷
入を防ぐためには、挿入から先端位置確認までを超
音波ガイド下で行う方法も報告されている４）。他に
透視下で挿入する方法も考えられる。今後PICCの
使用件数の増加に伴い、新たなPICCの先端迷入例
や合併症の報告も増加すると考えられる。
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表３．女性・右腕から挿入群
①　女性
右から挿入群
非迷入群（N=17）
の平均値
迷入群（N=2）
の平均値 P値
挿入長（cm） 34.74 32.50 0.58
身　長（cm） 153.2 153.4 0.98
体　重（kg） 51.14 62.8 0.69
年　齢（歳） 64.35 72.00 0.65
表４．女性・左腕から挿入群
①　女性
左から挿入群
非迷入群（N=51）
の平均値
迷入群（N=3）
の平均値 P値
挿入長（cm） 36.18 32.83 0.22
身　長（cm） 150.5 141.4 0.055
体　重（kg） 66.89 38.53 0.046
年　齢（歳） 67.61 72.67 0.62
